INSCRIPTION - AUDITION
Anﬂnée scolaiez 26 - 2027

ISADORA

PRENOM : ... e s
Date de NaiSSaANCE & .......oeii e
LieU de NaISSANCE © ...ttt
NatiONAlItE ..o
RIS & ettt
Code Postal @ ......oovviiiiiiiii, Ville & o
Tl DOMICIIE & e
Tel Portable Pére @ ... Tel Portable MEre : ...

BT o = o] ST = 1= PP

Classe scolaire pour 'année 2026-2027 : .........cccevvveiiinininnnnns

Etablissement scolaire SOUNAITE © .......coviiiiiiii e

Formation envisagée
DET primaire DET Collége (Classique) DET College (Double cursus)  Option TJD (Tremplin du Jeune Danseur)

Hébergement envisagé

INTERNAT (A partir de la 4¢m) Oou Onon

FAMILLE D'ACCUEIL LE WEEK-END O Ooul O NON

PARCOURS ARTISTIQUE (accompagné d'un CV si nécessaire)

NOMBRE DE
ANNEE NOM DE L'ECOLE DISCIPLINE COURS PAR

SEMAINE

Votre ObJeCtif ProfESSIONNE] & .. . s



	NOM: 
	PRENOM: 
	Date de Naissance: 
	Lieu de Naissance: 
	Nationalité: 
	Adresse: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Tel Domicile: 
	Tel Portable Père: 
	Tel Portable Mère: 
	Tel portable élève: 
	Classe scolaire pour lannée 20262027: 
	Etablissement scolaire souhaité: 
	AnnéeRow1: 
	Nom de lEcoleRow1: 
	DisciplineRow1: 
	Nombre de cours par semaineRow1: 
	Votre objectif professionnel 1: 
	Votre objectif professionnel 2: 
	Votre objectif professionnel 3: 
	1: 
	2: 
	Groupe2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 


